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Resumen: 
El abuso sexual infantil es un fenómeno ampliamente extendido a todas las 
sociedades y épocas, que supone un importante problema de salud pública. El propósito 
de este trabajo es estudiar las consecuencias físicas y psicológicas que dicho abuso 
provoca y los efectos que lleva consigo, tanto a corto como a largo plazo. Así, entre las 
consecuencias psicológicas cabría destacar el trastorno de estrés postraumático (TEPT), 
la depresión, la ansiedad, el aislamiento, la menor autoestima, las tendencias suicidas y 
el abuso crónico de alcohol y drogas, entre otras. Por su parte, entre las consecuencias 
físicas se tratarán los síntomas del tracto urinario inferior, el liquen escleroso de la vulva 
en la infancia y aquellos síntomas resultantes del propio abuso sexual. Por lo tanto, el 
objetivo es estudiar cómo, a pesar de que tanto menores víctimas de abuso sexual como 
menores no víctimas puedan mostrar los mismos problemas, tanto físicos como 
psicológicos, a lo largo de su vida, aquellos que han sido víctimas siempre presentan 
una mayor prevalencia a la hora de desarrollar dichos problemas.   
 
Abstract: 
Child sexual abuse is a thoroughly extended phenomenon in all societies and times, 
which means an important public health problem. The purpose of this paper is to study 
the physical and psychological consequences that this abuse causes and the effects that 
come along with it, both short and long-term effects. Thus, among the psychological 
consequences, it is necessary to emphasize posttraumatic stress disorder (PTSD), 
depression, anxiety, isolation, lower self-esteem, suicidal tendencies and chronic 
alcohol and drugs abuse, among others. On the other side, physical consequences, such 
as lower urinary tract symptoms, childhood vulvar lichen sclerosus and the typical 
symptoms resulting from child sexual abuse, will also be treated. Consequently, the aim 
is to examine how, despite the fact that both children who suffered sexual abuse and 
those who didn’t can exhibit the same problems, psychical and psychological, 
throughout adulthood, those who have been victims will always present a higher 
prevalence when it comes to develop those problems.  
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Introducción: 
Aunque el abuso sexual infantil es algo que se ha dado siempre, la ciencia no se ha 
ocupado del tema hasta épocas muy recientes, siendo los años ochenta el punto de inicio 
para la realización de numerosos trabajos de investigación epidemiológica con muestras 
nacionales en diferentes países. (López, Carpintero, Hernández, Martín, Fuertes, 1995).  
Es por ello que se ha escogido este tema, pues los abusos sexuales a menores han 
estado presentes en todas las épocas y sociedades, haciendo de él un problema de salud 
pública que necesita de una fuerte prevención e intervención. Así pues, se trata de un 
asunto endémico en nuestra cultura (Briere, Elliott, 2003), siendo definido por la 
International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN)
1
 como 
un problema social y médico en el cual un menor de edad se ve envuelto en un acto que 
resulta en la satisfacción de un adulto (Yildirim et al., 2011). 
Con respecto a la prevalencia de los abusos sexuales a menores, tal y como indicó 
Johnson (2004) y dependiendo de la población estudiada y de la definición utilizada, el 
abuso sexual infantil afecta del 2 al 62% de la mujeres aproximadamente y del 3 al 16% 
de los hombres. Sin embargo, estas cifran oscilan dependiendo de la metodología 
empleada, de los métodos de recogida de datos, de las técnicas de muestreo y de los 
factores culturales que inhiben o promueven la denuncia del abuso sexual en las 
diferentes poblaciones. (Glasser, Campbell, Glasser, Leitch & Farrelly, 2001 citado en 
Roberts, O’Connor, Dunn & Golding, 2004). 
Así, por ejemplo, según López et al. (1995), que utilizaron únicamente muestras 
nacionales, la prevalencia de abusos sexuales es del 7 al 33% en las mujeres y del 3 al 
15% en varones. Resulta curioso el hecho de que las cifras referidas a los hombres no 
oscilen casi nada, mientras que las de las mujeres lleven consigo una diferencia bastante 
significativa.  
Concretamente, esta revisión se centra en las consecuencias físicas y psicológicas del 
abuso sexual infantil, siendo las segundas las más estudiadas. Esto es porque “el dolor y 
el daño físico provocado por el abuso sexual infantil puede curarse completamente con 
el paso del tiempo, pero los consecuencias médicas y psicológicas pueden persistir 
durante la etapa adulta”. (Johnson, 2004, p. 462). 
                                                          
1
 Sociedad Internacional para la prevención del abuso y el abandono infantil.  
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Así, la hipótesis de este trabajo es que los menores afectados por los abusos sexuales 
son más proclives a desarrollar problemas físicos y psicológicos que de otro modo 
serían más difíciles de adquirir. Por ejemplo, se sabe que los menores víctimas de 
abusos sexuales, a la larga, acaban teniendo más problemas de salud mental, siendo su 
autoestima más baja de lo normal y sus niveles de depresión, ansiedad y actitud vital 
negativa bastante más elevados que la media. (Cortés Arboleda, Cantón Duarte, Cantón-
Cortés, 2011). Por lo tanto, lo que se va a tratar de probar, principalmente, es que los 
menores víctimas de abuso sexual tienen mayores posibilidades de desarrollar 
problemas de salud mental en la edad adulta.  
Si bien es cierto que la definición de abuso sexual infantil es raramente debatida, es 
necesario realizar una serie de matizaciones. El abuso sexual a menores puede variar 
dependiendo de una serie de factores, entre las que se encuentran la frecuencia, la 
duración, la edad de inicio y la relación entre la víctima y el agresor. Sin embargo, la 
categoría más comúnmente utilizada para definir el abuso sexual infantil es el tipo de 
abuso. (Andrews, Corry, Slade, Issakidis, Swanston, 2004). 
En Andrews et al. (2004), se diferencian tres clases de abuso: abuso sin contacto, 
abuso con contacto y relación sexual o coito. El abuso sin contacto incluiría conductas 
como peticiones sexuales o exposición indecente, mientras que el abuso con contacto 
llevaría consigo acciones tales como tocamientos o caricias. Por su parte, la relación 
sexual incluye sexo oral y coito vaginal y anal.   
Dicho esto, cabe destacar que una de las definiciones más comúnmente aceptada es 
la de David Finkelhor y Gerald T. Hotaling (1984) citada en Pereda, Guilera, Forns y 
Gómez-Benito (2009), que manifiesta que: 
El abuso sexual infantil consta tanto de experiencias sexuales que implican 
contacto como de aquellas que no lo implican entre un menor de 18 años y un adulto, u 
otra persona al menos 5 años mayor; o bien, experiencias sexuales resultantes de la 
coerción, sin importar la edad de la otra persona. (p. 337). 
Sin embargo, Johnson (2004), fue más allá y enumeró las conductas exactas que 
constituyen abuso sexual infantil: 
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El abuso sexual infantil puede ser definido como cualquier actividad con un niño 
antes de llegar a la mayoría de edad
2
 que lleva consigo la gratificación sexual de un 
adulto o de un niño sustancialmente mayor. Dichas actividades incluyen el contacto 
oral-genital, genital-genital, genital-rectal, manual-rectal y manual-mamario; exposición 
de la anatomía sexual, obligación de observar la anatomía sexual; y enseñar pornografía 
a un niño o usar a un niño en la producción de pornografía. Por otro lado, observar o 
tocar los genitales, nalgas o pecho por parte de preadolescentes, separados por no más 
de cuatro años, donde no ha habido fuerza ni coerción recibe el nombre de juego sexual
3
 
(p. 462). 
Por otro lado, en el trabajo de López et al. (1995), en el cual se utilizó una muestra 
nacional, se hacen una serie de matizaciones que resultan interesantes. En primer lugar, 
entienden por menor hasta la edad de 16 años, en lugar de los 18 que se utilizan en la 
mayoría de los estudios realizados. Esto es porque, independientemente de que la edad 
jurídica esté en los 18 años, en España, la edad media a la que se accede a la actividad 
sexual coital está entre los 17 y los 18 años. En segundo lugar, se incluyen los casos de 
exhibicionismo, con el matiz de que se haya dado en una situación en la que el 
exhibicionista y la víctima se encuentren solos, no incluyendo pues los casos en los que 
se presencia la escena de forma colectiva. Y en tercer lugar, en el caso de que se den 
proposiciones verbales, estas deben haber sido explícitas y recordadas por las víctimas 
como presión o acoso para obtener prestaciones sexuales.  
Por último, cabe mencionar una serie de datos extraídos de Cortés Arboleda et al. 
(2011).  
En gran parte de los casos el abuso implica contacto físico, con tocamientos 
genitales como el tipo más frecuente, exceptuando los abusos cometidos por 
desconocidos. Alrededor de la mitad ocurren sólo una o dos veces y suelen tener lugar 
en el hogar del agresor o de la víctima, aunque el 70% de los desconocidos los realizan 
en calles o parques. (p.158). 
La inmensa mayoría de los perpetradores son hombres, aunque el abuso sexual 
por parte de las mujeres podría estar infrarrepresentado, ya que además de despertar 
                                                          
2
 Hay que tener en cuenta que la mayoría de edad no es la misma en todos los países. Sin embargo, 18 
años es la edad más generalizada.  
 
3
 El término en inglés es sexual play.  
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menos sospechas, la naturaleza de sus actividades sexuales podría hacer más difícil la 
detección, e incluso es posible que las víctimas no las perciban como abusivas. (p.158). 
Alrededor de la mitad de los casos los cometen adolescentes o incluso niños, 
especialmente con víctimas de corta edad y parientes, mientras que son pocos los 
abusos cometidos por extraños. El uso de la fuerza y de las amenazas es relativamente 
raro, aunque depende de la edad del perpetrador, de las características de la víctima y de 
factores situacionales. El riesgo de abuso es dos a tres veces mayor en las niñas que en 
los niños, y menor durante la adolescencia que en períodos anteriores. (p.158).  
 
Metodología y resultados:   
Para la realización de esta revisión bibliográfica se han empleado 16 artículos 
científicos, los cuales han sido sacados de la base de datos ProQuest, Google Academic 
y Science Direct. 
El inicio de la búsqueda comenzó en ProQuest, base de datos a la que se puede 
acceder mediante la conexión remota de la UA. Una vez allí, se introdujo, en inglés, el 
término ‘child sexual abuse’, dando lugar a la aparición de 821.000 resultados 
aproximadamente. De entre los primeros que aparecieron, se seleccionaron un par,  ya 
que los resúmenes de estos artículos estaban relacionados con la temática del trabajo. 
Después de ello, se redujo la búsqueda introduciendo nuevamente ‘child sexual abuse’ 
and ‘symptoms’, lo que dio lugar a 135.430 resultados aproximadamente. Gracias a esta 
nueva búsqueda, se pudieron extraer varios textos más que resultaron útiles. 
Una vez leídos los documentos disponibles, se procedió al estudio de la bibliografía 
de los que parecían más interesantes para seleccionar textos que estuvieran relacionados 
con la materia. Después de esto, se introdujeron los títulos de los textos nuevamente en 
ProQuest. Mientras algunos de ellos fueron fácilmente localizables, otros muchos no lo 
fueron, por lo que se procedió a la búsqueda a través de Google Academic. 
Si bien varios de los documentos estaban disponibles, algunos de ellos no lo estaban, 
por lo que se decidió eliminarlos de la búsqueda. Los que sí estaban en Google 
Academic redirigían la mayoría de veces a una página llamada Science Direct, la cual, 
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después de cada texto visto, recomendaba ‘textos que le podrían interesar’. Fue así 
como se adquirieron la mayoría de los textos que forman parte de la revisión.  
Una vez en Science Direct, se procedió a introducir de nuevo la expresión ‘child 
sexual abuse’ y la búsqueda dio 100 resultados. En el lateral izquierdo, se ofrecía la 
posibilidad de reducir la búsqueda, por lo que se marcó: ‘child sexual abuse and 
neglect’ en la opción de (Journal/ Book Title) donde había 83 resultados, ‘sexual abuse’ 
con 65 resultados y ‘year’ (2009) con 7 resultados. Las dos primeras opciones fueron 
escogidas por la relación con el tema tratado y la relativa al año debido a que el año 
2009 era el más actual y el que mayor número de resultados ofrecía.  
Además de lo dicho anteriormente, los documentos utilizados finalmente para la 
revisión bibliográfica, han sido seleccionados por el resumen y por la fecha de 
publicación, intentando escoger los más actuales. Si bien la mayoría son bastante 
actuales, algunos de ellos no lo son tanto, pues a pesar de pertenecer a la década de los 
90, ciertos textos, como los escritos por Finkelhor, son muy relevantes en la campo del 
abuso sexual infantil, por lo que se decidió incluirlos en el trabajo.  
Por último, y como curiosidad, solamente dos de los 16 textos utilizados en esta 
revisión están en español, siendo el grueso de los documentos en inglés.  
 
Desarrollo: 
- Consecuencias del abuso sexual infantil a corto y largo plazo. 
El abuso sexual infantil lleva consigo un importante impacto emocional negativo 
(López et al., 1995), que hace que las víctimas de este tengan más problemas en 
diversas dimensiones. Así, se ha encontrado que las víctimas de abuso sexual 
experimentan un mayor aislamiento, menor autoestima, miedo hacia los hombres, 
ataques de ansiedad, dificultades para dormir, pesadillas, abuso del alcohol y las drogas, 
y una mayor propensión al suicidio y a la autolesión. Además de esto, también se ha 
relacionado el abuso sexual con la prostitución, múltiples desórdenes de personalidad y 
problemas alimentarios. (Rosenberg, Fenley, 1991).  
Estos problemas no cambian con el paso de los años, pues en Briere y Elliott (2003) 
se vuelve a recalcar que, tanto el abuso sexual como el abuso físico, tienen un 
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importante número de secuelas. Entre ellas destacan: menor autoestima, ansiedad, 
depresión, ira y agresión, estrés postraumático, disociación, abuso de sustancias, 
dificultades sexuales, obsesión y desórdenes somáticos, comportamientos 
autodestructivos o perjudiciales y muchos de los síntomas y comportamientos 
observados en personas diagnosticadas con trastorno límite de la personalidad.   
Se trata de un problema que puede provocar tanto efectos a corto como a largo plazo. 
En López et al. (1995) se realizó un estudio nacional con una muestra representativa de 
1821 personas entre 18 y 60 años. Si bien es cierto que se les preguntó por experiencias 
que ocurrieron varios años atrás, y que esos datos podrían tener un valor relativo, los 
sentimientos o efectos a corto plazo más frecuentemente producidos fueron: 
desconfianza, asco, miedo, hostilidad hacia el agresor, vergüenza y ansiedad.  
Con respecto a los efectos a largo plazo, los cuales son más graves que los anteriores, 
el abuso sexual infantil está muy relacionado con la posibilidad de desarrollar un 
problema de salud mental o psicopatología a lo largo de la vida adulta. Se trata de un 
fenómeno que a menudo se da conjuntamente con otras condiciones familiares adversas, 
entre las que se incluirían el conflicto matrimonial, la separación del menor de su 
familia biológica, existencia de psicopatologías en la familia, problemas con las 
sustancias por parte de los padres y abuso físico. (Molnar, Buka, Kessler, 2001). 
Por lo tanto, el abuso sexual infantil es un fuerte predictor de psicopatología, por lo 
que se concluye que la tendencia a sufrir problemas de salud mental es mayor en 
aquellas personas que han sido víctimas de abuso sexual. (López et al., 1995). Sin 
embargo, esto no significa que todo el mundo que experimente un abuso sexual en la 
infancia vaya a desarrollar una psicopatología.  
 
- ¿Presentan las víctimas de abuso sexual una peor salud mental? 
En el año 2011, Cortés Arboleda et al., realizaron un estudio en el que participaron 
2.159 estudiantes (344 hombres y 1.815 mujeres) entre 18 y 50 años, teniendo el 93% 
de ellos 24 años o menos. En él se plantearon dos objetivos: analizar el perfil de los 
abusos sexuales a menores en una muestra de estudiantes de la Universidad de Granada 
y comprobar si los universitarios con antecedentes de abusos sexuales, comparados con 
el grupo de control, presentaban una peor salud mental.  
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Con relación a las características de las víctimas, la mayoría de estas, eran de sexo 
femenino, siendo la edad media de inicio de los abusos de 8,87 años y la edad media de 
terminación de 10,18 años. Sin embargo, las diferencias sexuales no fueron 
significativas en cuanto a la edad de inicio ni a la edad de terminación. Tampoco se 
dieron diferencias entre víctimas hombres y mujeres en cuanto a las características de 
los abusos, su naturaleza, su continuidad o su duración. Con respecto a los lugares 
donde se suelen cometer los abusos sexuales, se observó que: 
La mayoría tuvo lugar en el hogar de la víctima o del agresor, o en ambos, 
siendo las visitas y el contexto de cuidados al niño las circunstancias más habituales. El 
75% de los abusos contra mujeres se cometió en la intimidad de un hogar (frente al 
65,5% de los de hombres), mientras que la tasa de abusos en lugares públicos tendía a 
ser algo mayor en los niños que en las niñas (34,5% frente a 25%). En circunstancias de 
visitas se cometieron el 32,5% de los abusos contra las niñas (frente al 17,2% de los 
niños). (Cortés Arboleda et al., 2011, p.161).  
En cuanto a las características de los agresores, la inmensa mayoría de ellos eran 
hombres (95,5%). Por lo que respecta a la edad, el 44,2% eran menores y el 55,8% 
tenían 18 años o más. En el 52,8% de los casos el autor de los abusos fue algún familiar 
y en el 47,2% restante fue alguien sin parentesco con la víctima. Las estrategias más 
frecuentes para cometer los abusos fueron: convencer con engaños, como parte de un 
juego, utilización del afecto, pedirlo sin amenazas o decirle que era un secreto especial. 
Como se puede observar, el empleo de la fuerza o violencia física es poco frecuente.  
    Con respecto a las diferencias en la salud mental de víctimas y no víctimas de abuso 
sexual infantil, las mujeres con antecedentes de abusos sexuales presentaron peores 
puntuaciones que las universitarias del grupo de control en todas las variables de salud 
mental. En concreto, obtuvieron puntuaciones medias significativamente inferiores en 
autoestima y asertividad, y superiores en depresión, ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y 
actitud vital negativa. Por su parte, solamente un 5% de las estudiantes del grupo de 
control se situaba en el rango de depresión moderada, frente a un 11,5% de las 
estudiantes abusadas sexualmente. Con la depresión grave, ocurrió lo mismo, siendo la 
tasa de las estudiantes no abusadas un 1,2% frente al 5,4% de las abusadas.  
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    “En general, las universitarias, tanto abusadas como no, no presentaban una actitud 
vital negativa, aunque la tasa de actitud negativa entre las víctimas casi duplicaba a la 
del grupo de control”. (Cortés Arboleda et al., 2011, p.162). 
     Finalmente, un 21,7% de las víctimas presentaba una baja autoestima, frente al 7,9% 
de las universitarias no abusadas. Las víctimas varones sólo diferían del grupo de 
control en la variable ansiedad-estado. “Sin embargo, el reducido número de 
participantes con puntuaciones altas en esta variable no permitió contrastar las tasas de 
ambos grupos”. (Cortés Arboleda et al., 2011, p.162). 
    Así, si bien los hombres no parecían presentar problemas a largo plazo, el caso de las 
mujeres es bien distinto pues: 
Los datos del presente estudio indican que aunque muchas de las universitarias 
víctimas de abusos sexuales durante la infancia o adolescencia se encuentran bien 
adaptadas, los abusos sufridos constituyen un factor de riesgo para la posterior salud 
mental de las personas. (Cortés Arboleda et al., 2011, p.164). 
Por lo tanto, la conclusión es que el hecho de haber sufrido un abuso sexual durante 
la infancia o la adolescencia supone un riesgo a la hora de desarrollar problemas de 
salud. (Cortés Arboleda et al., 2011). 
 
- Dificultades de las víctimas de abuso sexual infantil para relacionarse y 
consecuencias con respecto a los hijos de estas. 
A pesar de que los problemas de salud mental están muy relacionados con el abuso 
sexual infantil, no son los únicos. Poca importancia se le ha dado a las dificultades que 
estas personas tienen para relacionarse, a su funcionamiento social disminuido o a las 
consecuencias que el abuso sexual conlleva con respecto a las siguientes generaciones. 
(Roberts et al., 2004).  
Así, en Roberts et al. (2004), se afirma la existencia de evidencias que señalan altos 
niveles de agresión y hostilidad en las relaciones de los adolescentes y adultos que han 
sobrevivido al abuso sexual (Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993; Wekerle et 
al., 2001) al igual que una calidad pobre, inestabilidad y dificultades en las relaciones 
íntimas (Briere & Runtz, 1988; Hill et al., 2001). Además, el abuso sexual infantil 
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también ha sido asociado con un inicio sexual más temprano (Fergusson, Horwood & 
Lynskey, 1997; Roosa, Tein, Reinholz, & Angelini, 1997; Stock, Bell, Boyer & 
Connell, 1997), un mayor número de compañeros sexuales (Olsson et al., 2000), niveles 
más altos de problemas sexuales y una propensión para percibir a los compañeros 
sentimentales como insensibles y excesivamente controladores. (Mullen, Martin, 
Anderson, Romans & Herbison, 1994). 
Con respecto a la transmisión del abuso de una generación a otra, cabe destacar que 
pocos estudios han examinado las actitudes paternales y el comportamiento en mujeres 
adultas que han pasado por un abuso sexual infantil. Existe la asunción general de que 
los modelos de funcionamiento interno de crianza están influenciados por las 
experiencias vividas en la infancia y son mostradas en las interacciones con los hijos 
propios. Así pues, muchos estudios apuntan que aquellos que fueron víctimas de abuso 
sexual en la infancia presentan unas habilidades paternales disminuidas (Goodwin, 
McCarthy & DiVasto, 1981) y Zuravin y DiBlasio (1992) encontraron que las madres 
que habían sido abusadas sexualmente en su infancia eran más propensas a descuidar a 
sus hijos. (Roberts et al., 2004). 
Una reducida seguridad en la crianza, mayores visiones negativas de uno mismo 
como padre, un mayor uso de estrategias de castigo físico y un menor control emocional 
en situaciones paternales son características que también han sido encontradas en 
supervivientes de un abuso sexual infantil (Banyard, 1997; Cole, Woolger, Power & 
Smith, 1992). Además, las víctimas de abuso sexual infantil suelen expresar un deseo de 
evitar la maternidad debido a sus propias experiencias adversas (Herman, 1981). (citado 
en Roberts et al., 2004).  
En Roberts et al. (2004), se utilizó una sub-muestra del Avon Longitudinal Study of 
Parents and Children (ALSPAC)
4
 (Golding, 1996) consistente en una muestra total de 
8292 mujeres. En lo que se refiere al tipo de familia en la cual la madre vive 
actualmente, se descubrió una asociación significativa entre esta y el abuso sexual 
infantil. Así, en las familias de tipo no tradicional, sobre todo en las compuestas por una 
madre soltera y en las compuestas por un padrastro, se vio que las madres eran más 
propensas a tener una historia previa de abuso sexual infantil. Por lo que respecta a las 
                                                          
4
 El ALSPAC (Estudio Longitudinal de Padres y Niños de Avon) es un estudio de cohorte de niños 
nacidos en el condado de Avon (Inglaterra) durante los años 1991 y 1992 y utilizado por investigadores 
en salud, educación y otras disciplinas sociales. Fue inicialmente guiado por Jean Golding. 
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variables del curso de la vida, un 26% de las participantes tuvo su primer embarazo 
durante la adolescencia y además, eran más propensas a declarar crueldad física y 
emocional durante la infancia.  
En referencia a la relación con los niños, las madres que habían sufrido un abuso 
sexual infantil reportaron menores relaciones positivas entre su pareja y el niño de esta, 
además de una mayor negatividad. También declararon una mayor negatividad y una 
menor confianza maternal en la relación con sus propios hijos.  
Por lo tanto, se vio que los hijos de madres abusadas sexualmente en la infancia 
presentaban mayores problemas en total que los hijos de madres no abusadas, 
destacando la hiperactividad, los problemas conductuales, los problemas entre iguales y 
los problemas emocionales. No se encontraron diferencias con respecto al 
comportamiento prosocial. (Roberts et al., 2004).  
 
- El abuso sexual infantil en la población adolescente. 
A pesar de que los efectos, tanto a corto como a largo plazo, del abuso sexual infantil 
han sido estudiados en una gran cantidad de trabajos, no es común que se estudien estos 
en la población adolescente. (Meyerson, Long, Miranda, Marx, 2002). Así, “el 
desarrollo único a nivel emocional, social y físico que se da en este período sugiere que 
el abuso infantil puede afectar de forma diferente al funcionamiento psicológico de este 
tramo de edad comparado con otros”. (Hussey & Singer, 1993; Williamson, Borduin & 
Howe, 1991 citado en Meyerson et al., 2002, p.388). 
Muchas investigaciones han examinado la influencia del entorno familiar en el 
desarrollo de una psicopatología (Draucker, 1996; Hulsey, Sexton & Nash, 1992) y “los 
resultados muestran que los supervivientes de un abuso sexual a menudo perciben a su 
familia con unos niveles de conflicto altos y unos niveles de cohesión bajos”. (Benedict 
& Zautra, 1993; Jackson, Calhoun, Amick, Maddever & Habif, 1990; Ray, Jackson & 
Townsley, 1991, citado en Meyerson et al., 2002 p.389). 
Pero el entorno familiar no es el único factor relevante a la hora de tener en cuenta 
los efectos producidos por el abuso sexual infantil, sino que uno de los más importantes 
es el género. Así, en una investigación llevada a cabo por Chandy, Blum y Resnick 
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(1996), se concluyó lo siguiente: los chicos adolescentes víctimas de abuso sexual 
tuvieron más dificultades en el colegio, con el uso de marihuana, con el comportamiento 
delictivo y con el riesgo sexual, mientras que las chicas adolescentes presentaban 
mayores niveles de desórdenes alimentarios, ideación y comportamiento suicida y una 
mayor tasa de consumo de alcohol. (citado en Meyerson et al., 2002). 
Por lo tanto, la hipótesis de este trabajo fue que las características específicas del 
entorno familiar, a menudo relacionadas con el abuso sexual o abuso físico infantil, 
jugarían un papel en el desarrollo de problemas psicológicos. Concretamente, que los 
bajos niveles de cohesión y los altos niveles de conflicto, serían relevantes a la hora de 
predecir una depresión y una angustia general en los adolescentes. (Meyerson et al., 
2002). 
Así, se seleccionó una muestra de 131 adolescentes (72 chicas y 58 chicos) de una 
residencia a la cual habían llegado del Departamento de Servicios Humanos o del 
tribunal juvenil o bien, debido a su reciente alta del cuidado hospitalizado, no siendo 
posible una residencia alternativa. Cabe destacar que el número de chicas que admitió 
tener una historia de abuso sexual infantil fue mayor que el de chicos. En general, la 
muestra presentaba mayores niveles de depresión y angustia comparada con el grupo de 
control.  
Se observó que existían diferencias bastante importantes entre el funcionamiento de 
las familias de adolescentes no abusados y las familias de adolescentes que sí lo habían 
sido (ya fuera abuso físico o sexual), siendo el género un elemento muy importante. Los 
resultados mostraron que para las mujeres, independientemente del abuso sufrido, 
existían más características familiares disfuncionales que para los hombres, pues “en las 
familias de las chicas abusadas sexualmente a menudo se dan mayores niveles de 
conflicto y menores niveles de cohesión familiar”. (Alexander & Lupfer, 1987; 
Benedict & Zautra, 1993; Ray, Jackson & Townsley, 1991, citado en  Meyerson et al., 
2002, p.399). 
Hay que tener en cuenta que el hecho de que las chicas adolescentes hayan sufrido 
más abusos sexuales y que los chicos hayan sufrido más abusos físicos, puede estar 
relacionado con que las chicas se hayan visto más expuestas al abuso sexual que al 
abuso físico y viceversa. También cabe mencionar que el estudio de Meyerson et al. 
(2002) utilizó una muestra relativamente pequeña y única, pues la muestra de 
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adolescentes utilizados refleja un grupo de alto riesgo y puede que no sea representativa 
de la sociedad en su conjunto.  
 
- ¿Es cierto que las mujeres sufren abusos sexuales en mayor medida que los 
hombres? 
El abuso sexual, tanto si concierne a menores como a adultos, es un problema de 
salud pública que siempre ha afectado más a las mujeres que a los hombres. A lo largo 
de la literatura, se encuentran expresiones como esta: 
    “En general, los estudios confirman una mayor prevalencia del abuso sexual infantil 
entre las mujeres en contraposición a los hombres”. (Pereda et al., 2009, p.333).  
Pero, el abuso sexual no solamente afecta más a las mujeres que a los hombres, sino 
que en el caso de que tanto un hombre como una mujer hubieran sufrido las mismas 
consecuencias, las mujeres se ven significativamente más afectadas por estas que los 
hombres. Así: 
    “Es probable que esta discrepancia entre ambos sexos se deba a que el impacto 
psicológico de los abusos sexuales sea mayor en el caso de las mujeres que en el de los 
hombres”. (López et al., 1995, p. 1048).  
    “La severidad de las consecuencias para el niño no está relacionada con la edad de 
este o el sexo del agresor, sino que está influenciada por el sexo de la víctima y por la 
cultura”. (Johnson, 2004, p.466). 
    “Por tanto, concluyen que el abuso sexual infantil tiene un mayor impacto 
psicológico en las mujeres”. (Cortés Arboleda et al., 2011, p.164).  
Entre las mujeres, se encontraron asociaciones significativas entre el abuso sexual 
infantil y 14 de las 17
5
 consecuencias que este conlleva, relacionadas con el estado de 
ánimo a lo largo de la vida, la ansiedad y los problemas con las sustancias. Sin embargo, 
en los hombres solamente 5 de las 17 consecuencias fueron encontradas. Por su parte, 
                                                          
5
 Dichas consecuencias se encuentran divididas en 4 grupos: trastornos del ánimo (depresión, distimia y 
manía), trastornos de ansiedad (agorafobia, trastorno de ansiedad generalizado, ataques de pánico, 
trastorno de pánico, trastorno de estrés postraumático, fobia simple y fobia social), problemas con 
sustancias (problemas con el alcohol, dependencia al alcohol, dependencia al alcohol severa, problemas 
con las drogas, dependencia a las drogas y dependencia severa a la drogas) y cualquier trastorno.  
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con respecto a la relación entre abuso sexual infantil y los desórdenes psiquiátricos 
independientes de otras adversidades, se encontró lo siguiente: la prevalencia del abuso 
sexual infantil es significativamente mayor en el grupo de mujeres que admite tener 
otras adversidades en comparación con el grupo que no las tiene. Con respecto a los 
hombres, la prevalencia es significativamente mayor cuando admiten tener cinco o más 
adversidades que el grupo de control. (Molnar et al., 2001).  
Asimismo, en Molnar et al. (2001) se apunta que, entre las mujeres, existe un riesgo 
elevado de desarrollar depresión y problemas con el alcohol y las drogas. Sin embargo, 
tanto en hombres como en mujeres, las posibilidades de experimentar un trastorno de 
estrés postraumático (TEPT) son más de ocho veces superiores con respecto a los 
participantes abusados sexualmente.  
 
- Consecuencias psicológicas del abuso sexual infantil. 
En las últimas dos décadas, estudios clínicos y epidemiológicos han identificado 
secuelas negativas asociadas con una historia de abuso sexual infantil, especialmente la 
psicopatología, como bien se apunta más arriba. El abuso sexual a menores también ha 
sido asociado con la depresión, los trastornos de ansiedad y de pánico, las fobias y 
especialmente el trastorno de estrés postraumático. También ha sido relacionado con el 
abuso de sustancias y la dependencia a estas. (Molnar et al., 2001). 
Por su parte, en Rosenberg y Fenley (1991) se estipula que los comportamientos 
sintomáticos más comúnmente observados entre los menores en edad escolar víctimas 
de abuso sexual son: hostilidad, comportamiento antisocial, miedo, inmadurez, 
comportamiento neurótico y comportamiento sexual. Además de estos, también es 
posible que se den los siguientes: compulsividad, hiperactividad, culpa, cambios de 
humor, ideación suicida, fatiga, pérdida de apetito, dolencias somáticas, cambios en los 
patrones alimentarios y del sueño, desconfianza, trastornos disociativos y problemas 
escolares.  
Además, en Molnar et al. (2001), se observó que los supervivientes de un abuso 
sexual infantil suelen reportar culpabilidad hacia ellos mismos y dificultad para confiar 
en otros.  
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- El trastorno de estrés postraumático.  
El trastorno de estrés postraumático (TEPT) es un trastorno de ansiedad que puede 
aparecer tras la exposición a un evento vital potencialmente traumático y que se define 
por tres grupos de síntomas: vivencia repetida del suceso, evitación y embotamiento, y 
sobreexcitación. (American Psychiatric Association, 1994 citado en Maikovich, Koenen 
& Jaffee, 2009).  
Se ha sugerido que el abuso sexual infantil causa alteraciones en el desarrollo de 
la conciencia del niño de sí mismo, llevando consigo una dificultad para relacionarse 
con otros, una inhabilidad para regular las reacciones ante eventos estresantes, y otros 
retos interpersonales y emocionales que hacen que los desórdenes psiquiátricos sean 
más probables. Teniendo en cuenta que un diagnóstico de TEPT requiere haber vivido 
un evento altamente angustioso y una vivencia repetida del trauma a través de pesadillas 
o pensamientos incontrolables, la conexión con el abuso sexual infantil es fácil de 
postular. Sin embargo, no todo el mundo que experimenta un abuso sexual infantil 
desarrolla un TEPT. (Molnar et al., 2001, p.753). 
Por su parte, en Maikovich et al. (2009), existen datos que apoyan los siguientes 
descubrimientos:  
En primer lugar, durante el curso de la vida, los hombres experimentan 
significativamente más eventos vitales potencialmente traumáticos que las mujeres 
(Breslau et al. 1999; Breslau et al. 1998; Kessler et al. 1995; Norris 1992). En segundo 
lugar, durante el curso de la vida, las mujeres son más propensas a cumplir los criterios 
del TEPT que los hombres, a pesar de su menor frecuencia a la hora de experimentar 
eventos vitales potencialmente traumáticos. (Kessler et al. 1995; Stein et al. 2000; Tolin 
& Foa 2006). En tercer lugar, los eventos vitales sexuales potencialmente traumáticos 
(asalto sexual, violación y abuso sexual infantil) son más comúnmente experimentados 
por mujeres que por hombres. (Kessler et al. 1995; Norris 1992; Pimlott-Kubiak & 
Cortina 2003; Creamer et al. 2001; Tolin & Foa 2006). (p.728). 
Lo expuesto anteriormente, nos lleva a plantearnos si efectivamente las mujeres son 
más vulnerables, de forma innata, a desarrollar TEPT o los síntomas de estrés 
postraumático que los hombres. Por un lado, existen descubrimientos que apoyan la 
posibilidad de que las mujeres sean, de forma innata, más vulnerables a la hora de 
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desarrollar TEPT, especialmente cuando el evento vital potencialmente traumático 
conlleva violencia en forma de ataque o agresión. (Breslau & Anthony 2007; Green et 
al. 1991; Vernberg et al. 1996; Breslau et al. 1999; Breslau et al. 1998; Giaconia et al. 
1995; Stein et al. 2000).  
Sin embargo, existe otra línea de investigación que ha fracasado en su propósito de 
encontrar diferencias con respecto al sexo en las tasas de TEPT consecuente a un abuso 
sexual ocurrido durante la infancia. (Ackerman et al. 1998; Merry & Andrews 1994; 
Silva et al. 2000). Por lo tanto, La conclusión de dicha línea de investigación es que las 
mujeres no son de forma innata más vulnerables a la hora de desarrollar TEPT y 
síntomas de estrés postraumático que lo hombres, sino que simplemente están más 
expuestas a aquellos tipos de eventos vitales potencialmente traumáticos que están más 
asociados con TEPT a unas tasas más elevadas que los hombres. (Gavranidou & Rosner 
2003; Cortina & Kubiak 2006; Pimlott-Kubiak & Cortina 2003; Saxe & Wolfe 1999).  
Dicho esto, la conclusión de Maikovich et al. (2009) fue la siguiente:   
Se descubrió que, mientras que los asistentes sociales en la investigación, 
mantuvieron que el abuso en niñas se da en tasas más altas que en niños y que el daño 
provocado en las primeras es mucho mayor, no se encontraron diferencias en el sexo en 
las tres medidas más objetivas relacionadas con la severidad del abuso (abuso con 
penetración en contraposición a abuso sin penetración, si el abuso ocurrió 
conjuntamente con otros tipos de maltrato y la duración del abuso). (p.733).  
 
- Problemas en la conducta sexual de los menores.  
En otro orden de ideas, a lo largo de las últimas dos décadas, ha llegado a la atención 
de los profesionales en el campo del maltrato infantil y de la salud mental, la incidencia 
de problemas en la conducta sexual
6
 por parte de los menores. (American Academy of 
Child & Adolescent Psychiatry, 1999; Araji, 1997; Burton, Nesmith & Badten, 1997; 
Department of Social and Health Services, 1992; National Task Force on Juvenile 
Sexual Offending, 1993; Righthand & Welch, 2001 citado en Silovsky & Niec, 2002). 
                                                          
6
 El término en inglés es Sexual Behavior Problems (SBP). 
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que para saber qué conductas sexuales en los 
menores son anormales, primero hay que conocer aquellas que son normales. Esto es así 
por dos razones. En primer lugar, los juegos sexuales normales entre niños no deberían 
ser vistos como resultantes de un abuso sexual, y en segundo lugar, los niños abusados 
sexualmente manifiestan mayores comportamientos sexuales que los niños que no lo 
han sido, por lo que es muy importante conocer el límite entre lo que es normal y lo que 
no en términos de comportamientos sexuales. (Bernet, 1997 citado en Sandnabba, 
Santtila, Wannäs & Krook, 2003). 
Las conductas sexuales en menores se definen como problemáticas cuando (a) 
ocurren con una frecuencia muy elevada o a una edad mucho más temprana de lo que 
sería normal; (b) interfieren con el desarrollo de los menores; (c) ocurren con el uso de 
coerción, intimidación o fuerza; (d) se asocian con estrés emocional; y/o (e) vuelven a 
ocurrir en secreto tras la intervención de los profesionales. (Silovsky, Niec, 2002, p. 
188).  
Según Hall, Mathews y Pearce (2002), algunos de los problemas en la conducta 
sexual de los menores más característicos son: masturbación compulsiva, obsesión por 
el sexo, gestos con contenido sexual, extensivos actos sexuales adultos, planificación de 
actos sexuales y persistencia del comportamiento sexual a pesar de los límites 
impuestos por los adultos.  
En Silovsky y Niec (2002), se planteó la hipótesis de que “los niños que han sido 
abusados sexualmente tienen unas tasas mayores de problemas en la conducta sexual 
que aquellos que no lo han sido” (Friedrich et al., 1992 citado en Silovsky & Niec, 
2002, p.187). Por lo tanto, a pesar de que la literatura sobre menores con problemas en 
la conducta sexual es bastante escasa, se apoya la relación entre dichos problemas y el 
abuso sexual infantil. Friedrich y Luecke (1988) estudiaron 22 niños (la mitad tenía 
menos de 7 años) con problemas en la conducta sexual (SBP). Cinco de los seis niños 
que habían presentado conductas sexualmente agresivas tenían una clara historia de 
abuso sexual. El sexto había presenciado violencia sexual. Cinco de los seis tenían 
también una historia de ausencia de la madre o negligencia. (Silovsky, Niec, 2002). 
Para reafirmar su hipótesis, Silovsky y Niec (2002) cogieron una muestra de 37 niños 
entre 3 y 7 años con un nivel significativo de SBP. A diferencia de otros estudios en los 
que se utilizaron menores en edad escolar, solamente el 35% eran chicos, siendo la 
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mayoría chicas. En un 76% de los casos se investigó de forma oficial un abuso sexual 
sospechado, confirmándose en un 38% de ellos. Además, el 15% de estos niños tenía 
más posibilidades de no vivir con sus padres biológicos o de estar en un hogar de 
acogida (54%). Por otra parte, muchos de ellos habían experimentado abuso físico y/o 
habían presenciado violencia entre sus padres. Sólo un 11% de los menores no tenía 
ningún tipo de historia de abuso sexual, abuso físico o había presenciado violencia 
doméstica. Por último, aproximadamente un tercio de los padres biológicos estaban 
divorciados (32%), y al menos uno de los padres tenía una historia de arrestos en 18 de 
las familias.  
Por lo tanto, descubrir que el porcentaje de menores abusados sexualmente con SBP 
era relativamente bajo, fue inesperado, ya que solamente un 38% de los menores 
presentaba una historia de abuso sexual infantil confirmada. Es por ello que se necesitan 
otros factores para explicar el origen de las conductas sexuales en muchos de ellos. 
(Silovsk, Niec, 2002).  
Además, es interesante nombrar que Berliner et al. (1986) llevaron a cabo una 
clasificación desde las conductas menos problemáticas con respecto a los 
comportamientos sexuales de los menores hasta las más problemáticas, incluyendo: 
comportamiento sexual inapropiado, comportamiento precoz comparado con el 
desarrollo normal y comportamiento sexual coercitivo. (citado en Hall et al., 2002).  
 
- Características de los agresores sexuales de menores. 
Johnson (2004) establece que los agresores sexuales encarcelados admitían buscar a 
niños que estuvieran disponibles, que fueran fácilmente manipulables y que tuvieran 
atributos físicos deseables. Estos niños suelen encontrarse en hogares monoparentales y 
en situaciones en las que estén solos o solitarios. Los agresores encuentran a niños 
vulnerables en patios infantiles, en eventos familiares y cerca de su propia casa. 
Admiten preferir la seducción y ganarse la confianza de los menores antes que utilizar la 
coerción, convirtiéndose así en su amigo, jugando a juegos con ellos y ofreciéndoles 
regalos. Las amenazas más comunes incluyen destrozar objetos valiosos para los 
menores.  
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Otro grupo de agresores que estaba en tratamiento, en hospitales especiales, en 
libertad condicional o en la cárcel fue entrevistado. La edad media de estos era de 41 
años.  
El 48% de ellos estaba casado, el 93% solamente atacaba a víctimas menores, el 
58% sólo estaba interesado en niñas, el 57% finalizó o intentó el coito, y 8 de ellos 
asesinaron a un niño. Su objetivo eran niños guapos (42%), jóvenes o pequeños (17%), 
inocentes y confiados (13%) y sin confianza en ellos mismos y baja autoestima (49%). 
Como punto de inicio, los encontraban en lugares públicos frecuentados por niños 
(35%) o en la casa del niño (33%) y los abusaban en la casa del agresor (61%) y/o en la 
casa del menor (49%). Usaban los juegos (53%), los momentos en los que hacían de 
canguro (48%), los sobornos (46%), el cariño, comprensión y amor (30%) para ganar su 
confianza. El abuso sexual comenzaba con tocamientos genitales y besos (40%), 
pidiéndole al niño que se desnudara o que se acostara (32%) o con lenguaje sexual 
(28%). (Johnson, 2004, p.466). 
 
- Consecuencias físicas del abuso sexual infantil. 
     “Un agresor sexual de menores cuidadoso o experimentado no suele llevar a cabo 
actos que resulten en su detección”. (Johnson, 2004, p.464). 
Una inmediata sospecha o detección de abusos sexuales es más probable si el niño/a 
presenta un dolor persistente e intenso, heridas obvias en el tejido, o sangrado, a no ser 
que el agresor sea capaz de esconder el trauma. Sin embargo, algunos tipos de abuso, 
como el exhibicionismo, el voyerismo, la observación o participación en pornografía, 
los tocamientos y los lametones pueden no llevar consigo la aparición de evidencias 
físicas. El eritema, causado por la acción de frotar, desaparecerá en un período entre 
pocos minutos y horas, a no ser que la piel hubiera sido excoriada. Por su parte, las 
abrasiones menores en las membranas de las mucosas pueden no ser detectables. 
(Johnson, 2004). 
Asimismo, en Johnson (2004), se estipula que es preocupante la persistente falta de 
conocimiento que muestran los médicos acerca de la genitalia femenina, tanto normal 
como anormal. La malinterpretación de las evidencias puede llevar a un fallo a la hora 
de reconocer un trauma, o bien a atribuir un trauma a aquello que no lo es. Es por ello 
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que los estándares acerca de lo que constituye una anatomía normal y las consecuencias 
del trauma siguen siendo debatidos. Así por ejemplo, algunas evidencias físicas que 
eran consideradas anormales en el pasado, como abolladuras y bultos en el himen, hoy 
en día se ha descubierto que son normales.  
El diámetro transversal del himen está significativamente incrementado en niñas que 
han sido sexualmente abusadas, comparado con aquellas que no lo han sido. Neisseria 
gonorrhoeae y las heridas profundas en el esfínter anal son consideradas diagnósticas de 
penetración con un objeto, pudiendo ser las heridas o desgarros en este provocados por 
la inserción de objetos romos más largos que el citado esfínter. Sin embargo, estas 
heridas también pueden ser resultantes de un posible estreñimiento causado por el 
propio abuso sexual en muchas ocasiones, lo que también puede llevar a la aparición de 
fisuras anales. (Johnson, 2004). 
Además de los síntomas que se producen en la zona genital y anal de los menores a 
causa del abuso sexual, es importante destacar los síntomas del tracto urinario inferior 
(LUTS)
7
. Uno de los LUTS más importantes es la incontinencia urinaria, que afecta al 
bienestar tanto psicológico como social de las víctimas. La International Children 
Continence Society lo definió como “la inhabilidad para mantener la orina en la vejiga 
con la consiguiente involuntariedad” (Yildirim et al., 2011, p.40). 
En Yildirim et al. (2011), se utilizó una muestra de 862 individuos que habían 
sufrido abusos sexuales, excluyendo a aquellas personas con problemas en el aparato 
urinario. De los restantes participantes, 52 formaron el grupo 1, siendo evaluados 
retrospectivamente, y 30 fueron incluidos en el grupo de control. Dentro del grupo 1, los 
sujetos fueron divididos en dos grupos en función del abuso sexual sufrido: 35 en el 
grupo de tocamientos sexuales (con una edad media de 10,8 años) y 17 en el grupo de 
penetración sexual (con una edad media de 14,9 años). La edad en la que había un 
mayor porcentaje de víctimas fue 15 años (21,2%).  
Cuando se compararon los resultados de las personas afectadas por tocamientos 
sexuales y las afectadas por penetración, se encontró que las primeras presentaban 
significativamente mayores disfunciones en la vejiga, teniendo pues mayores niveles de 
incontinencia diurna, enuresis y urgencia, entre otros. Por otro lado, en los adultos que 
habían estado expuestos a un abuso sexual durante la infancia, los problemas diurnos 
                                                          
7
 El término en inglés es Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS). 
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del tracto urinario inferior fueron vistos en un mayor porcentaje que en los adultos no 
abusados.  
Por lo tanto, la conclusión de Yildirim et al. (2011), fue que, a pesar de que no fue 
encontrada una asociación significativa entre el abuso sexual y los LUTS, se comprobó 
que estos, como puede ser la incontinencia urinaria o la urgencia, fueron mayores en 
aquellos niños expuestos al abuso sexual, en comparación con el grupo de control.  
Por otro lado, y para finalizar con las consecuencias físicas del abuso sexual infantil, 
cabe resaltar el liquen escleroso de la vulva en la infancia. El liquen escleroso es una 
enfermedad de la piel de causa desconocida que suele afectar sobre todo a la piel de la 
región anal y genital. Esta enfermedad comparte muchos síntomas físicos con el trauma 
del abuso sexual, como eritema, púrpura (o síndrome purpúrico), fisuras, erosiones y 
cicatrices. Sin embargo, no debería afectar al himen. Debido a las similitudes entre 
ambas, se han reportado casos de liquen escleroso que han llevado consigo la aparición 
de acusaciones de abuso equivocadas. A pesar de ser una dermatosis inflamatoria 
bastante reconocida, su origen sigue siendo desconocido. (Powell, Wojnarowska, 2001). 
En Powell y Wojnarowska (2001), se seleccionó una muestra de 75 niños de la 
clínica ginecológica infantil, siendo los síntomas más comúnmente presentados picores 
y llagas. Otros síntomas fueron: púrpura, disuria, estreñimiento, erosiones genitales y 
liquen escleroso extragenital. La mayoría de los problemas se presentaban con respecto 
a las niñas, pues el liquen escleroso en niños suele tratarse de manera exitosa con la 
circuncisión.  
De todos los niños diagnosticados con liquen escleroso, la posibilidad de que podía 
haber ocurrido un abuso sexual fue planteada en un 77% de los casos. Esto se debe a la 
similitud de la apariencia de la vulva afectada por un abuso sexual con el liquen 
escleroso, lo que puede llevar, en muchos casos, a un diagnóstico erróneo. Sin embargo, 
hay que tener en cuenta que ambos diagnósticos no son mutuamente excluyentes. 
Algunos autores, incluso, han especulado que el trauma y la mayor infección resultante 
del abuso sexual pueden actuar como desencadenante del liquen escleroso.  
Por lo tanto, a pesar de que en un porcentaje elevado de casos se planteara la cuestión 
de si había existido un abuso sexual, no se puede afirmar que exista una relación entre 
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este y el liquen escleroso, pues en muchos casos la causa sigue sin conocerse. (Powell, 
Wojnarowska, 2001). 
Sin embargo, hay que tener en cuenta que: 
Probar el abuso sexual en niños pequeños es bastante problemático debido a la 
ocultación que suele predominar en los casos de abuso sexual infantil, la falta de 
evidencia física en muchos de los casos, la controversia con respecto a la memoria y la 
veracidad de los testimonios de los preescolares, y el complicado proceso de 
sinceramiento en los niños. (Berliner & Elliott, 1996; Bross, 1987; Saywitz & 
Goodman, 1996 citado en Silovsk & Niec, 2002, p.194). 
 
Conclusiones:           
En Pereda et al. (2009) se propuso comparar los niveles de prevalencia del abuso 
sexual infantil actuales con los reportados por Finkelhor en el año 1994 en su trabajo 
“The international epidemiology of child sexual abuse”. Se llegó a la conclusión de que 
“el abuso sexual infantil continúa siendo uno de los problemas de salud pública más 
importantes en todas las sociedades en las que se ha medido”. (MacMillan, 1998 citado 
en Pereda et al., 2009, p.332).  
Así, con respecto a las conductas que conllevan un mayor número de síntomas a 
largo plazo, la evidencia muestra que las víctimas de abuso sexual infantil desarrollan 
estos a mayores niveles cuando el abuso conlleva la participación de padres o 
padrastros, coito y fuerza. Sin embargo, los estudios no han sido capaces de demostrar 
de forma consistente que el abuso a una edad particular sea más traumático. (Rosenberg, 
Fenley, 1991). 
Si bien lo anterior es cierto, la pubertad es el período en el que los niños y niñas son 
más vulnerables (Finkelhor, 1993; Finkelhor, 1994; Salter, 1992 citado en López et al., 
1995), siendo importante señalar que los abusos pueden ocurrir a cualquier edad.  
Algunos estudios muestran que un abuso sexual infantil crónico perpetrado por un 
familiar cercano o por un conocido de confianza tiene mayores consecuencias severas a 
largo plazo que incidentes aislados llevados a cabo por desconocidos. (Molnar et al., 
2001). 
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En Briere y Elliott (2003), se puntualiza que, entre las conductas sexuales que 
mayores secuelas conllevan, cabe destacar el abuso a una edad mayor, un elevado 
número de incidentes, múltiples agresores, victimización que conllevara penetración 
oral, anal o vaginal y un mayor nivel de malestar emocional durante el abuso.  
Por su parte, en Roberts et al. (2004), se observó que el daño parece ser más severo 
cuando el abuso es continuado durante un largo período de tiempo, cuando la 
penetración está presente y cuando el agresor es un padre o una figura paterna con 
respecto a la familia (p.e. padrastro) (Trickett, Noll, Reiffman & Putnam, 2001; 
Trickett, Reiffman, Horowitz & Putnam, 1997). 
Un estudio de los efectos iniciales en niños mostró que los factores predictivos 
de una mayor alteración eran (1) violencia y lesiones físicas durante el episodio abusivo, 
(2) una actitud hostil por parte de la madre con respecto al menor sobre la revelación del 
abuso, y (3) retirada del niño de su hogar como consecuencia del abuso. (Rosenberg, 
Fenley, 1991, p.88). 
Parece claro que, en general, el hecho de que el agresor sea una figura paterna y que 
existan penetración y fuerza, son factores indicativos de una mayor probabilidad de 
desarrollar síntomas a largo plazo. Es por ello que la violación a menores tiene peores 
secuelas que el abuso sexual. (Molnar et al., 2001). 
Sin embargo, y a pesar de que las niñas son más propensas que los niños a ser 
abusadas sexualmente, en Maikovich et al. (2009), se observó que los niños presentan 
los mismos síntomas de estrés postraumático que las niñas con respecto al abuso sexual. 
Por otro lado, indicadores de severidad del abuso, como penetración, larga duración, y 
el hecho de que ocurriera acompañado de otras formas de abuso (Beitchman et al., 
1991; Molnar et al., 2001) no fue más común en niñas que en niños.  
Con respecto a la salud mental de las víctimas de abuso sexual infantil, los resultados 
de Molnar et al. (2001) apoyaron los hallazgos previos de una fuerte relación entre el 
abuso sexual infantil y la psicopatología, tanto en hombres como en mujeres, 
destacando la ansiedad, el humor y los desórdenes relacionados con las sustancias. Por 
otro lado, cabe destacar que la psicopatología presente en los padres constituye la 
adversidad familiar más relevante.  
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Por lo tanto, la tendencia a sufrir problemas de salud mental es significativamente 
mayor en las personas que han sido víctimas de abuso sexual. Los sentimientos de 
hostilidad hacia el otro sexo son más de tres veces superiores en las víctimas, mientras 
que los problemas sexuales y la insatisfacción sexual son más de dos veces superiores. 
Algo similar ocurre con otros dos aspectos relacionados con la sexualidad, como son los 
embarazos no deseados y las enfermedades de transmisión sexual. Igualmente, la 
depresión y los sentimientos de ansiedad y angustia son más comunes en las víctimas de 
abuso sexual. (López et al., 1995).  
Además, cabe decir que el abuso sexual infantil tiene un mayor impacto psicológico 
en las mujeres, y que aunque muchas mujeres se encuentran adaptadas hoy en día, los 
abusos sufridos constituyen un factor de riesgo para la posterior salud mental de las 
personas. (Cortés Arboleda et al., 2011). 
Por otro lado, y a pesar de que aún no se ha probado el potencial mecanismo causal, 
algunos investigadores han sugerido que el hecho de etiquetar a un niño como abusado 
sexualmente podría contribuir a una psicopatología. (Maikovich et al., 2009). 
Por ello, la conclusión de este trabajo es que los menores que han sido víctimas de un 
abuso sexual presentan mayores problemas de salud mental que los menores que no lo 
han sido, cumpliéndose así la hipótesis inicial. Además, es visible a lo largo de la 
literatura que las mujeres son más propensas a ser abusadas sexualmente y que, además, 
presentan mayores problemas a largo plazo que los hombres. En lo que se refiere a la 
edad, se es susceptible de sufrir un abuso sexual a cualquier edad, sin embargo la 
pubertad es considerada el período más vulnerable.  
Con respecto a las consecuencias físicas, se ha visto como el liquen escleroso y los 
síntomas del tracto urinario inferior no son consecuencias directas del abuso, 
presentándose únicamente en ciertos casos.  
Por lo tanto, de todo lo anterior se desprende que hay que tener en cuenta una serie 
de factores relevantes a la hora de detectar un abuso sexual infantil. Así, en Johnson 
(2004) se establece lo siguiente: 
Las pruebas clínicas para detectar el riesgo o la sospecha de abuso sexual infantil 
deberían inquirir en la violencia familiar, la historia de maltrato, enfermedad mental y 
abuso de sustancias de los padres y factores sociales de riesgo como la pobreza. (p.466). 
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